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   We report a case of renal cell carcinoma in a 76-year-old man with pulmonary metastasis and 
tumor thrombus in inferior vena  cava. The patient responded to the combination therapy with a 
small amount of HLBI (human lymphoblastoid interferon-alpha) and UFT (1: 4 mixture of 
tegafur and uracil). HLBI was administered intramuscularly at a dose of 3x  106  IU two times a 
week. However, the administration of the same dose was discontinued, because of the severe side 
effects, such as depression, general fatigue, anorexia and high fever. Finally, the maximum dose 
was determined to be 2x  106  IU/week. Nine weeks after the first treatment, UFT was simultane-
ously given orally at a dose of  100  mg/day for potentiating the antitumor effect. At 12 weeks, the 
patient registered complete response of pulmonary metastasis, and partial response (83% reduction) 
of renal tumor. About 60x  106  IU HLBI was administered until the response was noted. After 
34 weeks of administration of HLBI, nephrectomy was performed. Histological diagnosis was 
renal cell carcinoma of clear cell subtype, grade 2. Microscopically, many lymphocytes infiltrated 
into the cancer cells. This suggests the posssibility of immunological response caused by HLBI. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 725-730,1993)

















内科受診 精査目的で入院となる.腹 部CTに て右
腎腫瘤認められ,7月1日 当科転科となった.
現症=腰 痛 を 認 め るほ か特 記 すべ き所 見 な し.
入 院 時 検 査 所 見:末 梢 血液 検 査 で は 白血 球 数8,040
/mm3,赤 血球 数448×IO`/mm3,Hb.12.29/dlと軽
度 貧血 が み ら れ た.血 液 生 化 学 検 査 で は,TP8.7g
/d1,GOT341u/1,GPT531UII,AIP3191U/1,
LDH6491U/1,BUN26mg/d1,Cr。2.2mg/d1と,
AIPLDHの 高値 お よ び 軽 度 腎 機 能 障 害 を 認 め た.
CRP6.3mg/dl,IAPl,430μg/m1,フェ リチ ン520
ng/m1と高値 を 示 した.
入 院 後 経 過:腹 部CTで は,右 腎 中 極 か ら下 極 に
か け て,直 径 約10cmの10wdensityareaを伴 う
腫 瘍 が 認 め ら れ(Fig.la),下大静 脈 内に は腫 瘍 塞
栓 が 認 め ら れ た.腎 血 管 造 影 ではhypervascular
mass,striatedvascularpattern,tumorstain像が
み られ,下 大静 脈 造 影 で は腫 瘍 塞栓 に よる下 大 静 脈 の
閉 塞 と,側 副血 行 の発 達 を認 め た.胸 部 単 純 撮 影,肺














































菅 野,ほ か:腎 細 胞 癌 ・IFN一α
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抑欝状態,起 立性低血圧,め まいな どが強 く認めら
れ,同量の継続投与が困難となった.やむをえず,8
月26日よりHLBI3×1061U週一回投与,さらに9月
6日よりHLBI2×1061U週一回投与 へ と漸減 し











































内IL-6測 定 は 組 織 を氷 冷 下 で ホ モ ジネ ー ト後,超 遠
心 を か け上 清 を 血 清 と同様 の2stepsandwich法で
定 量 した,手 術 後8ヵ 月 の 抗 イ ンタ ー フ ェ ロ ソ(α)
抗 体 は,8NU未 満 と陰性 で あ った.術 後経 過 良好 に
て,術 後4日 目よ りUFTlOOmg/日 経 口投 与,3月
24日よ りHLBI2×1061U,週 一 回 筋 注 を 再 開 し,
1992年4月25日退 院.以 後,1993年1月 現在 ま で 再







が多 くな されている2,3).効果の出現は3～8週 間で


















ついて考察した.頭 部CTの 結果,全 例に脳萎縮な
どの所見がえられたことより,もともと存在する神経
学的異常がIFN投 与により悪化するのではないかと





























死傾向が強 く,腫瘍実質内に リンパ球が多数浸潤 して
いるのが認められた.通 常の腎癌の病理組織像でもリ










菅野,ほ か3腎 細 胞 癌 ・IFN・α
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